
 
 

 

 
 08:30 - 16:30 ה'  -קבלת קהל: א'  I, ראש העין  9רחוב זכריה משה   Iקונסרבטוריון העירוני סימפוניה  

 I  conshaain@levrh.org  03-9102488פקס:   I  03-9014527טלפון משרד: 

 _____________תאריך: ____
 

 טופס הרשמה לתכנית 'צלילי המוזיקה לקטנטנים' לגיל הרך

 ___________________________              שם משפחה:________________  ת.ז ____שם הילד:_________

 _______________________________ההורה:_____________________               כתובת: ___________שם 

 ______________________________________________דואר אלקטרוני: ____________________________

 ______________________טלפון )בעבודה(/נייד: _   __________          _____טלפון )בבית(: __________

      5-6גילאי       4-5גילאי        3-4גילאי        2-3גילאי  קבוצת גיל )סמנו את הקבוצה המתאימה(: 
 

 נוהל הרישום
 .לחודש ₪ 220עלות התכנית למשתתף 

 אי השתתפות במפגשים אינה מזכה את גובה תשלומי הנרשם.   התשלום הינו חודשי וקבוע. 

 לכל חודש את המשך ההשתתפות במפגשים )לחודש הבא והלאה(.  20ניתן לבטל עד 

 לא ניתן לבטל השתתפות בחודשים מאי ויוני.  ביטול השתתפות ע"י מילוי טופס בכתב בלבד.

 משתתפים בקבוצה. 8פתיחת קבוצה מותנית במספר מינימום  של 

 הקונסרבטוריון.המפגשים מתקיימים על בסיס שבועי בצמוד ללוח חופשות 

  30.6.2022בתאריך    'סיום תכנית 'צלילי המוזיקה לקטנטנים

   /ת צילום בני/בתי אני מאשר    אינני מאשר/ת צילום בני/בתי 

 המחאות                    כ. אשראי                        אופן תשלום:

                       פרטי כרטיס אשראי : 

 סוג הכרטיס :  _________________   תוקף : _____________  שם בעל הכרטיס:  _________________

הנני מצהיר/ה מס' הכרטיס : _____________________________________  ת.ז : ___________________

 פעול על פיו.בזאת כי קראתי את נוהל הרישום המצורף והנני מתחייב/ת ל

 שם ההורה: _________________                     חתימת ההורה   ____________________ 


